Forum:Testy2/formaty praktického zkouseni

Pro hodnoceni komplexnich dovednosti v mediciné se pouzivaji zkousky, jejichz soucasti je sledovani vykonu
kandidata pfi praktickych ¢innostech. Pro zadvérecné zkouSeni se hodi predevsim objektivni strukturované
klinické zkouseni (Objective Structured Clinical Examination, OSCE). Jde o format zkousky, ktery je pomérné
naro¢ny na pripravu i provedeni, umoznuje vSak objektivni a vzajemné srovnatelné hodnoceni studentd. Pro méné
vyznamné zkousky se pak hodi dalsi formaty praktického zkousSeni.

Cilem niZze uvedeného prehledu je umoznit ¢tenafi, aby si udélal hrubou predstavu o hlavnich formatech
praktického zkouseni, bez naroku na presnost a Uplnost. Zaméreni ani rozsah této publikace neumoznuji vénovat
se této problematice podrobnéji, daléi informace véak ¢tendf nalezne v pocetné literatufe (napf. 1, [21, 31),

Objektivni strukturované klinické zkouseni (OSCE)

Objektivni strukturované klinické zkouseni (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) je dnes zlatym
standardem pro zkousSeni klinickych dovednosti, jako jsou komunikace s pacientem, odbér anamnézy, fyzikalni
vysetreni, provadéni nékterych zdkrokd, preskripce, hodnoceni rentgenovych snimkd, ¢teni EKG a mnoha dalsich.

ZkouSka ma nékolik ¢asti, tzv. stanic, kterymi student postupné prochdzi. Absolvovéani kazdé stanice trva obvykle
5-10 minut. Na kazdé stanici student resi urcitou situaci nebo ma splnit néjaky ukol. Je pfi tom hodnocen jednim (i
dvéma examinatory. Na rozdil od ,tradi¢niho” praktického zkouSeni examinator studenta neprovazi po celou dobu
zkousky - examinatofi jsou pevné prifazeni ke stanicim a studenti mezi nimi rotuji. Tim se zvySuje objektivita
zkousSky.

Dalsim typickym prvkem je zapojeni pacientl. Mlze jit o redIné pacienty, v posledni dobé se ale stéle vice
upfednostiuje vyuziti tzv. simulovanych pacientt - vyskolenych a pfesné instruovanych hercd, ktefi dokazi
opakované reprodukovat modelovou situaci vsem studentlim, ktefi postupné na stanici prichazeji.

Vykon studentd hodnoti examinator podle predem pripravené hodnotici osnovy. Soucasti zkousky ale mohou byt i
stanice, na nichz student odpovida pisemné a hodnoceni probiha stejné jako u psanych testd (napr. psani receptd,
interpretace laboratornich vysledkdl, ¢teni EKG krivky, hodnoceni rentgenovych snimk).

Zakladni vlastnosti OSCE je vysoka mira objektivity a strukturovanost zkousky. Pro jednotlivé stanice se pripravuji
podrobné materialy, diky nimz je zajiSténo, ze vSichni studenti zkouseni v jeden den plini stejné zadané ukoly, jsou
znamkovani dle stejnych kritérii a obecné absolvuji zkousku za velmi srovnatelnych podminek. Zkousi-li se vice
studentl v nékolika dnech, stanice se sice lisi, ale i v tomto pfipadé se klade velky ddraz na standardizaci celé
zkousky a vzajemnou srovnatelnost vysledkad.

Zkouseni pFi praci

Pro dalsi formaty praktického zkousSeni se pouziva anglicky termin Workplace Based Assessment (WPBA).
Zkouseny vykonavé urcitou ¢innost v redlném klinickém prostredi a je pri tom sledovan zkousSejicim. Doporucuje se
predevsim pro formativni zkouseni; v tom pripadé je dllezitou soucasti zkousky zpétna vazba, kterou vyucujici
studentovi vhodnou formou poskytne. WPBA se ovSem pouziva i pro nékteré typy sumativnich zkousek.

V soucasné dobé se pouzivaji ¢tyri formy WPBA.
mini-CEX

Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) je zplsob zkouseni vyvinuty plvodné pro postgradudlni vzdélavani ve
vnitfnim lékarstvi. Vychazi z podstatné rozsahlejsiho zkusebniho formétu, Clinical Evaluation Exercise (CEX), pfi
némz mél student vySetfit pacienta a zpracovat jeho pripad. Byl pfi tom sledovan jednim zkousejicim; celd zkouska
CEX trvala kolem dvou hodin.

Zakladni myslenkou mini-CEX je, Ze se CEX rozdéli do mnoha kratkych aktl. Kazdy mni-CEX trva kolem 15 az 25
minut v¢éetné doby vénované poskytnuti zpétné vazby studentovi uditelem. V pribéhu mini-CEX pIni student
konkrétni, jasné definovany Ukol a je pfi tom sledovan zkousejicim. Zkouska mUze probihat v redlném provozu
klinického pracovisté nebo ambulance. V klasickém provedeni poté zkousejici hodnoti

ziskdni anamnézy

fyzikdIni vysetreni

klinické rozhodovani a syntézu ziskanych udajl
celkovy pristup a celkovy dojem z vykonu zkouseného.

Mini-CEX jsou uréené predevsim pro formativni zkouseni. Vyhodné jsou zejména tehdy, pokud student v pribéhu
kurzu absolvuje vétsi pocet téchto zkousek. Vyznamnym prvkem je zpétna vazba, kterou zkousSejici pokazdé
poskytne studentovi bezprostredné po kazdém zkouseni i s doporucenim, jak dale pokracovat ve studiu. Pouziti
mini-CEX pri vyznamnych zkouskach se povazuje za nevhodné.

PFimé sledovani proceduralnich dovednosti (DOPS)


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=56608&useskin=printer#cite_note-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=56608&useskin=printer#cite_note-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=56608&useskin=printer#cite_note-3

Primé sledovani procedurdlnich dovednosti (Direct Observation of Procedural Skills, DOPS) se vyvinulo z mini-CEX a
slouzi k praktickému zkouseni zakrokl a UkonU provadénych na pacientech. V podstaté jde o alternativu k
logbooklim, kterymi se v priibéhu studia sleduje, zda se student seznamil s konkrétnimi Gkony. DOPS k ¢isté
kvantitativnimu hodnoceni po¢tu provedenych Gkond pridava i kvalitativni hodnoceni jejich provedeni.

Jak uz bylo uvedeno, DOPS principialné vychazi z mini-CEX, takZe zdkladni predstavu o pribéhu této zkousky dava
predchozi odstavec. Konkrétni zkusebni akty se samozrejmé lisi podle zkouseného Ukonu, stejné jako hodnocené
dovednosti. Dovednosti, které maji obecnou povahu (napr. zachovani asepse, komunikace s pacientem) mivaji v
hodnoceni ¢asto vétsi vahu, nez Ukony specifické pro konkrétni vykon.

Diskuse nad pripadem (CBD)

Diskuse nad pfipadem (Case Based Discussion, CBD) slouzi predevsim k hodnoceni klinického rozhodovani a
aplikace medicinskych védomosti. Zkouska probiha jako diskuse nad chorobopisem nebo dokumentaci pacienta.
Zkouseny navrhuje diagnosticko-terapeuticky postup, zkousejici se pritom pta na ddvody jednotlivych rozhodnuti.
Problémem CBD je mensi objektivita zkousky.

Zpétna vazba z nékolika zdroja (MSF)

Poslednim z ¢astéji pouzivanych formatd praktického zkouseni je zpétna vazba z nékolika zdroji (Multisource
Feedback, MSF, téZz 360-degree evaluation). Tento zplsob hodnoceni se pouziva v fizeni lidskych zdrojd k
poskytnuti zpétné vazby okoli v porovnani se sebehodnocenim pracovnika.

Existuje nékolik provedeni MSF. V zasadé jde vzdy o hodnoceni zalozené na dotaznikovém Setreni. Kolegové
studenta, jeho ucitelé, 1ékari z oddéleni a dalsi zdravotnicky, ale i administrativni personal obdrzi dotazniky, které
se ptaji na hodnoceni studenta napr. v pribéhu stdze. Kromé toho student hodnoti i sém sebe. Dotazniky jsou
obvykle anonymni a sbiraji se bud na papire, nebo elektronicky. Na zdkladé dotaznikového Setreni pak ucitel
zpracovava celkové hodnoceni a poskytuje studentovi zpétnou vazbu, kterd mé slouzit jako podklad pro jeho rozvoj
v préibéhu dalsiho studia.
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